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   The incidence of urothelial cancers in a group of 231 dyestuff plant workers who had been 
exposed to benzidine (BZ) or to beta-naphthylamine (BNA) was surveyed from 1962 to 1988. Fifteen 
out of 231 patients (6.5%) were found to have bladder cancer with the mean age at onset of 57.1 
±8.7 years. The estimated average period of 'engaging in this dyestuff exposure for these 15 
patients was 92.4±47.3 months. The mean latent periods from the initial and last exposure until 
tumor development were 28.8±5.7 years and 16.6±7.0 years, respectively. Good negative correla-
tion was observed between exposure periods and latent periods from the last exposure to onset 
(R=-0.06814). All 15 patients demonstrated tumors in the bladder, and one patient had a me-
tachronous upper urinary tract cancer after treatment for bladder cancer. All tumors were histo-
logically transitional cell carcinomas except for one adenocarcinoma. For initial treatment, five 
underwent otal cystectomy, eight had transurethral resection (TUR) of the tumor, and one had 
partial cystectomy. Five out of 8 patients who ` -had TUR have developed recurrent bladder 
tumors, and two of those patients underwent total cystectomy for second treatments. The mean 
follow-up period was 8.6±5.2 years, with two dying of cancer. 
   For detection and monitoring, flow cytometric (FCM) analyses were available in five cases 
with bladder tumor and in two follow-up cases after bladder preserving treatments. The FCM 
aneuploidy was observed in all cases whether tumor-present or tumor-free. Also, it was demon-
strated that FCM may precede urothelial neoplasia before it is apparent on urine cytology or cys-
toscopy. 
   These results indicate that dyestuff-exposed workers must be on a close surveillance system, 
because the latent periods of carcinogenicity following exposure extended over a long time. 
Introducing FCM examination to a group of dyestuff-exposed workers is thought to be valuable 
not only for detecting of urothelial cancers but also for monitoring the treatment. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 2003-2009, 1989) 
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緒 言
BenziCline(BZ)およびbeta-naphthylamine












































発生部位,BZあ るいはBNA暴 露期間,暴 露より腫
瘍発生に至るまでの期間,暴 露を受けた時の年齢・腫
瘍発生時の年齢,初 発症状,尿細胞診所見,腫 瘍の組










































































































































































































































































































































れ ら初 診 時 に 腫 瘍 の 存 在 が 明 らか で なか った 症 例 に お
い て は,初 診 時 点 よ り腫 瘍 の確 認 まで,最 短4ヵ 月,
最 長84ヵ月 を 要 した(Table2),初発 時 点 に お け る 腫
瘍 の病 理 組 織 学 的 検 討 で は,腫 瘍 の組 織 型 は14例が移
行 上 皮 癌 で あ り,1例 に の み腺 癌 が 認 め られ た.移 行
上 皮 癌 の14例に お け る 悪 性 度 はgrade12例(14.3
%),grade27例(50%),grade35例(35.7%)
で あ った.腫 瘍 の 悪 性度 と暴 露 期 間 とを 比 較 検 討 す る
と,grade1で17.5±10.5ヵ月,grade2で110.9±
40.7ヵ月,grade3で は96±34.7ヵ 月 とgrade1
の腫 瘍 に お い て 暴 露 期 間 が 短期 で あ った(F量g.3).
腫 瘍 深 達 度 に お い て は,carcinomainsitu2例,
pTaあ る いはpTlがll例,pT3が2例 であ った.
膀 胱 内 腫 瘍 の 存 在 下 に お い てflowcytometric
DNAhistogram(FCM)の検 索 が 可 能 で あ っ た5
例 に お い て は 膀胱 洗 浄液 標 本,腫 瘍 組 織 と も,全 例 に
aneuploidpatternが認 め られ,さ らに 膀 胱 保 存 治
療 後 の 経 過 観 察症 例2例 に おい て も膀 胱 洗 浄 液 標 本 で
aneuploidyが示 され た(Table3).
FCMに よる経 時 的観 察 が 可 能 で あ った 症 例 に つ き





























































































































TUR施 行後,腫 瘍が再発した5症 例を検討する





9例のTUR施 行症例中,腫 瘍再発 を認めた5例に
対して,2例 に膀胱全摘が,2例 に再度TURが 行
われた.1例 は腫瘍再発が発見された時点において遠















































































































































れ,職 業性発癌物質暴露,都市環境汚染,喫 煙,人 工
甘味料,シ ス トゾミアーシス感染などがその発生原因












































































細胞核DNA量 の測定がな され るよ うに なって き
た.こ こで一つの期待として,Farsundら11)が示す
ように,膀胱癌が発生している膀胱では,組織学的に
正常な膀胱粘膜に おい てもFCM上 高頻度にaneu-
Ploidyおよび増殖期細 胞の増加が認められ,こ のこ
とは,発癌物質に よりinitiationを受けた細 胞を腫


































aneuploidyが認め られた.ま たFCMは 尿細胞診
に先ん じてその異常を呈する可能性を認めた.したが






































の 石 津 澄 子=尿 細 胞 診 に よ る 職 業 性 膀 胱 腫 瘍 の 管
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